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OBJECTIFS 


Argumenter les principes d'orientation et de prise en charge 
d'un malade handicape mental. 



HANDICAP MENTAL 


Domaines 

1. Rappels sur les handicaps 

Les travaux de Wood, en particulier sa fameuse sequence 
(maladie, deficience, incapacity desavantage) decrivant les 
maladies et leurs consequences, ont permis a I'Organisation 
mondiale de la sante (OMS) de publier en 1980 la « Classification 
internationale des handicaps : deficiences, incapacites, et des- 
avantages ». Appelee en abrege CIH, elle a ete, plusieurs annees 
apres, traduite en frangais, sous le titre « Nomenclature des 
deficiences, incapacites, desavantages », en abrege NDID. 

Le 22 mai 2001, la 54 e Assemblee mondiale de la sante a 
enterine la deuxieme edition de la CIH intitulee « Classification 
internationale du fonctionnement, du handicap et de 
la sante », appelee en abrege CIF. Publiee en novembre 2001, 
la CIF decrit des « domaines de la sante », des « domaines d'etats 
lies a la sante » et des « facteurs contextuels » susceptibles d'inte- 
ragir avec ces domaines. Cinq nouveaux termes sont utilises : 
fonctions organiques (fonctions physiologiques y compris 
psychologiques), structures anatomiques (parties du corps 
humain), activite (execution d'une tache ou d’une action par 
une personnel, participation (implication d'une personne dans 
une situation de vie reelle), enfin facteurs environnementaux. 

2. Handicap mental 

Sa complexite est abordee dans trois paragraphes du Dictlon- 
naire du Handicap. 


a comprendre 

> Cette question, qui aurait pu s'intituler « Le handicap 
mental - Les majeurs incapables », a pour objet les 
protections juridique et sociale de personnes ayant une 
atteinte de leurs facultes mentales. En France, deux 
lois trentenaires, meme si elles ont ete modifiees, 
concourent toujours a definir ces personnes et leurs 
modes de prise en charge. 

> L'une du 3 janvier 1968, relative aux 18 ans et plus, 
reconnus juridiquement incapables du fait d'une 
alteration de leurs capacites mentales, comporte trois 
regimes de protection decroissante (tutelle, curatelle, 
sauvegarde de justice), I'autre, promulguee le 30 juin 
1975, concerne les moins de 60 ans reconnus 
socialement handicapes par des commissions 
departementales, quel que soit leur type de handicap, 
mental ou autre. 


L'un, intitule handicap mental (ou deficience intellectuelle et 
mentaie), note que ce terme « recouvrant essentiellement, a 
I'origine, I'ensemble des deficiences intellectuelles ... a ete elargi 
par la suite a d'autres affections mentales generant des etats 
def icitaires ». Les deficiences ulterieurement qualifies de 
retard mental sont traditionnellement hierarchisees en fonction 
de leur gravite grace aux tests mentaux d'aptitude et de 
connaissance. 

Un autre, qualifie handicap mental et maladie mentaie, rap- 
pelle la classique opposition entre stability du handicap et evolu- 
tivite de la maladie, pour la contester ensuite, au motif qu'un 
handicape mental pris en charge peut, dans certaines condi- 
tions, progresser, et qu'a contrario certaines maladies mentales 
peuvent se chroniciser, d'ou I'expression de handicap par 
la maladie mentaie. 
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Ce handicap par la mala die mentale ou handicap psych ique 
designe les consequences durables, en termes de dependance, 
de maladies mentales. En effet, les maladies mentales comme 
d'autres maladies, peuvent etre handicapantes du fait du 
« retentissement personnel et social des troubles psychiques 
sur les capacites d'autonomie et d'adaptation d'un certain nom- 
brede patients ». 

Classifications 

Le handicap mental ne fait pas I'objet d'un classement isole, il 
figure avec les autres handicaps. Les maladies mentales sont 
repertories dans deux classifications internationales : I'une 
publiee par I’OMS les inclut avec les autres maladies (Classifica- 
tion Internationale des maladies et des problemes de sante 
connexes - CIM) I'autre, par I'Association americaine de psychia- 
trie, les considere specifiquement (Manuel diagnostique et sta- 
tistique des troubles mentaux - DSM). Ces deux classifications 
etant I’objet de revisions successives, les actuelles sont appelees 
CIM-IOet DSM-IV. 

1. Classifications considerant les handicaps 

✓ La NDID (Nomenclature des deficiences, incapacites, desavan- 
tages). Publication frangaise officielle, inspiree etroitement de 
la CIH, elle en suit les principes generaux en particulier I'organisa- 
tion selon trois axes : deficiences, incapacites, desavantages. 
« Elle n’a pas I'ambition de pouvoir servir de bareme pour deter- 
miner et evaluer le handicap. Elle ne comporte generalement 
pas dedication sur la severite du handicap ou son evolutivite. 
Elle est necessaire pour ameliorer le recueil statistique des infor- 
mations, leur comparabilite nationale, voire internationale ». 
Cette classification est a deux ou trois chiffres. 

Les deficiences sont cotees de 1 a 9. Nous n’envisagerons que 
les deux premieres qui concernent le champ mental. Les defi- 
ciences intellectuelles comprennent celles de I'intelligence, de 
la memoire et de la pensee. Cotees de 10 a 19, elles sont appelees 
retard mental, distingue en profond (10), severe (11), moyen (12), 
ou leger (13). Les autres atteintes du psychisme, cotees de 20 a 
29, groupent la deficience quantitative de la conscience et de 
la vigilance, ainsi que des troubles affectant la perception, 
I’attention, les pulsions, I'emotion, I'affect, I'humeur, la volition, 
les fonctions psychomotrices, le comportement... 

Les incapacites sont cotees de 1 a 7 (comportement, commu- 
nication, locomotion, manipulations, soins corporels, utilisation 
du corps dans certaines taches, revelees par certaines situa- 
tions), chacune d'entre elles est a son tour decomposee. Les inca- 
pacites affectant le comportement sont ainsi cotees de 10 a 19. 

Les desavantages sont cotes de 1 a 7 (independance physique, 
mobilite, occupations, scolarite, travail, independance econo- 
mique, integration sociale), chacun est hierarchise en stades qui 
vont de I'independance au degre de dependance le plus marque. 

✓ La CIF (Classification internationale du fonctionnement, du handicap 
et de la sante). Alors que les problemes de sante (maladies, trou- 
bles, lesions et traumatismes) sont repertories dans la CIM-10 qui 
fournit un cadre etiologique, le fonctionnement et le handicap 
associes aux problemes de sante le sont dans la CIF : ainsi, 


« la CIF et la CIM-10 sont complementaires et ensemble, elles 
constituent la famille des classifications internationales de 
I'OMS ». 

La CIF utilise une classification alphanumerique commen- 
gant par une lettre (b, s, d, e) suivie d'un numero correspondant a 
un chapitre, puis de deux chiffres distinguant les sous-chapitres. 
Ce classement, dit a deux niveaux, peut etre encore complete en 
ajoutant d'autres chiffres. 

- Fonctions organiques (lettre b) : le premier des huit chapi- 
tres concerne les fonctions mentales. Elles sont distinguees a 
leur tour en huit « globales », cotees de bllO a b139 (fonctions de 
la conscience, d'orientation, intellectuelles, etc.) et douze « spe- 
cifiques », cotees de b140 a b199 (fonctions de I'attention, de 
la memoire, psychomotrices, etc.), chacune des vingt fonctions 
etant precisee par des criteres appeles inclusions et exclusions. 

- Structures anatomiques (lettre s) : classees en huit chapi- 
tres, le premier concerne les structures du systeme nerveux, 
cotees de sllO a s199 (cerveau, moelle epiniere et structures 
connexes, meninges, etc.). 

- Activites et participation (lettre d) : elles sont explorees par 
neuf domaines : apprentissage et application des connaissances 
(dllO a d199), taches et exigences generates (d210 a d299), com- 
munication (d310 a d399), mobilite (d410 a d499), entretien per- 
sonnel (d510 a d599), vie domestique (d610 a d699), relations et 
interactions avec autrui (d710 a d799), grands domaines de 
la vie (d810 a d899), vie communautaire, sociale et civique (d910 
a d999). 

- Facteurs environnementaux (lettre e) : ils sont separes en 
cinq chapitres : produits et systemes techniques (ellO a e199), 
environnement naturel et changements apportes par I'homme a 
I’environnement (e210 a e299), soutiens et relations (e310 a 
e399), attitudes (e410 a e499), services, systemes et politiques 
(e510 a e599). 

2. Classifications considerant les maladies 
mentales 

y La CIM-10 est une classification alphanumerique, constitute 
de 21 chapitres, dont le cinquieme (F) concerne les troubles men- 
taux et troubles du comportement. Dans la version intitulee des- 
criptions cliniques et directives pour le diagnostic, destinee a 
la pratique quotidienne, les troubles mentaux sont codes par 
la lettre F, suivie de deux chiffres qui decrivent 11 categories, cha- 
cune pouvant etre encore precisee en ajoutant des chiffres. 

Exemple : la schizophrenic (F20), cotee F20.1 si elle est de 
type hebephrenigue, voit son type evolutif precise en ajoutant 
un chiffre (hebephrenique continue F20.10, hebephrenique epi- 
sodique avec deficit progressif F20.11, hebephrenique episo- 
dique avec deficit stable F20.12, etc.). 

/ Le DSM-IV est une classification a 5 axes, chacun explorant un 
domaine particulier. 

Les axes 1 et 2 comportent des diagnostics presentes sous 
forme de tableaux codes a 5 chiffres, qui peuvent etre mis 
en correspondance avec le chapitre F de la CIM-10. Sur I'axe 
1, 16 types de troubles sont deer its, sur I'axe 2 figurent 
11 troubles de personnalite et le retard mental. L'axe 3 reprend 
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la cotation alphanumerique des affections non mentales de 
la CIM-10. L'axe 4 permet de rendre compte des problemes 
psychosociaux qui peuvent affecter le diagnostic, le traitement 
et le pronostic des troubles mentaux : codes par un seul chiffre, 
neuf types de problemes sont proposes. L'axe 5 utilise I'echelle 
devaluation globale du fonctionnement pour evaluer le fonc- 
tionnement psychologique, social et professionnel sur un conti- 
nuum hypothetique allant de la sante mentale a la maladie : sont 
proposes 10 tranches chiff rees (1 a 10, 11 a 20, ...). 

Evaluation 

Le handicap mental doit etre evalue sur les plans, tant Clinique 
pour mesurer I'intensite de I’atteinte de la personne, qu'epide- 
miologique pour apprecier le nombre d'individus concernes 
dans la population. 

1. Evaluation Clinique 

Dans le champ du retard mental, ce sont des tests dits de 
niveau, comme la mesure du quotient intellectuel, qui diagnosti- 
quent et quantifient les differents types de retard (leger, moyen, 
profond...). 

Dans le domaine des maladies mentales, revaluation quanti- 
tative de la symptomatologie repose sur des echelles qui, selon 
le cotateur, sont dites d'auto, ou d’hetero-evaluation. On pour- 
rait les opposer en generalistes ou specialisees, selon qu'elles 
s’adressent a la psychopathologie en general ou a des affections 
precises. 

✓ Les echelles generalistes : 

- chez I'adulte : echelle de sante maladie (Luborsky), Brief 
Psychiatric Rating Scale (Overall et Gorham), Social Adjuste- 
ment Scale (Weissman), Symptom Check List 90-R (Derogatis), 
echelle devaluation globale du fonctionnement, traduction de 
Global Assessment of Functioning Scale (Endicot et Spitzer), qui 
figure l'axe 5 du DSM-IV, etc. ; 

. chez I'enfant, Child Behavior CbecW/sf (Achenbach), etc. ; 
chez les personnes agees, Mini-Mental State Examination 
(Folstein) qui explore I'attention, la memoire, le calcul, le lan- 
gage, et les praxies, Instrumental Activities in Daily Living 
(Lawton et Brody), Cognitive Difficulties Scale (Mac Nair et 
Kahn), etc. 

/ Les echelles specialisees sont extremement nombreuses : 

•4 chez I'adulte, sont ainsi quantifies : I'anxiete generalisee, les 
peurs et phobies, les obsessions-compulsions, les depres- 
sions, les psychoses, etc. ; 

-■> chez I'enfant, si la troisieme version de I'echelle resumee du 
comportement autistique (Lelord et Barthelemy) mesure 
I'autisme, des echelles evaluent I'hyperactivite (Conners), etc. ; 
•■■■>chez les personnes agees, diverses echelles quantifient 
I'intensite des syndromes dementiels. 

2. Evaluation epidemiologique 

L'lnstitut national de la statistique et des etudes econo- 
miques a procede de 1998 a 2001 a une enquete nationale 
« Handicaps-Incapacites-Dependance » (HID), qui donne 
« pour la premiere fois une vision d'ensemble des personnes 


handicapees ou dependantes en France qu'elles vivent en institu- 
tion ou en milieu ordinaire ». 

« La diversity des populations observees ebranle le mythe 
selon lequel il existerait une population homogene pour justifier 
un traitement global, et montre au contraire que le handicap 
se conjugue au pluriel ». Au sein des 11,8 millions de personnes 
(26,4 % de la population generale) gui declarent un handicap, sept 
groupes sont classes par ordre decroissant d'importance nume- 
rique, deux sont concernes par le handicap mental. Le quatrieme 
(1,2 million de personnes) regroupe surtout des hommes, entre 
30 et 39 ans, qui regoivent une allocation et signalent une 
ou deux deficiences parmi lesquelles on trouve I'epilepsie, 
I'incapacite motrice d'une jambe et la depression. L'origine du han- 
dicap de cette population est avant tout I'accident du travail. 
Le sixieme (0,65 million) regroupe des personnes deficientes intel- 
lectuellement ou mentalement, principalement des hommes inac- 
tifs de moins de 70 ans qui pergoivent une allocation et declarent 
au moins deux deficiences, parmi lesquelles le retard mental arrive 
en premiere position. 

Dans I'etude HID, le handicap psychique est apprecie a partir 
des recours aux soins hospitaliers (HID institution) ou ambula- 
toires (HID domicile). Les premiers resultats sont fournis par 
deux numeros d 'Etudes et Resultats. 

Dans les etablissements de soins psychiatriques, alors que 
47 000 patients etaient hospitalisees a la fin 1998, une majorite 
d'entre eux avaient entre 20 et 59 ans, etaient de sexe masculin 
et celibataires, le quart des personnes accueillies en etablisse- 
ment de soins psychiatriques depuis plus d'un an venait d'un 
etablissement pour enfants ou adultes handicapes. 

L'enquete ambulatoire estime a environ 1,2 million le nombre 
de personnes vivant a domicile qui declarent consulter regulie- 
rement (au cours des trois derniers mois) pour troubles psy- 
chiques ou mentaux. Outre des deficiences psychiques, elles 
declarent plus souvent des deficiences physiques, motrices ou 
viscerales que les autres personnes. L'analyse des incapacites 
declarees distingue six grands groupes de personnes agees de 
20 a 59 ans. Le premier, 44 % de la totalite des adultes suivis 
regulierement, ne presente pas pour autant de handicap nota- 
ble tel qu'il peut etre apprehende dans l'enquete HID. Les deux 
groupes suivants s'illustrent par une forte proportion de personnes 
declarant des troubles de I'humeur. Le 4 e declare une frequence 
elevee de deficiences motrices, viscerales ou metaboliques. 
Le 5 e rassemble les adultes qui ont un emploi protege. Le 6 e cor- 
respond a des personnes tres peu autonomes et inactives, 43 % 
de ces personnes presentent des deficiences intellectuelles. 

Protection et reconnaissance 
1. Protection du handicape 

/ La prise en charge de certains handicaps, chez les moins de 
60 ans, peut etre effectuee par la Securite sociale, sous forme 
de rentes, d'accident de travail ou de maladie professionnelle, ou 
de pensions d'invalidite de trois categories possibles. Dans I'en- 
quete HID a domicile, 10 % des patients ayant un recours regu- 
lar pour troubles psychiques ou mentaux touchaient une pen- 
sion d'invalidite, en institution ce pourcentage atteignait 16 %. 


LA REVUE DU P R AT I Cl EN / 2004 : 54 


315 


HANDICAP - INCAPACITY 
DEPENDANCE 


Le handicap mental. Tutelle, curatelle, sauvegarde de justice 


/ La loi n° 75534 du 30 juin 1975 represente la base de la politique 
frangaise en faveur des handicapes. Posant les principes gene- 
raux qui constituent le cadre juridique de Taction des pouvoirs 
publics, elle envisage aussi les diverses structures susceptibles 
d'etre frequences par certains handicapes. Ces structures figu- 
rent, depuis 2002, dans la liste des « etablissements et services 
sociaux et medico-sociaux » definis par Particle L312.1 du Code 
de Paction sociale et des families (partie legislative). 

2. Reconnaissance du handicap 

Elle necessite la constitution d'un dossier special comportant 
un certificat medical, a transmettre par la personne candidate, 
ou Pun de ses parents ou tuteurs, a la commission de son depar- 
tement en fonction de son age : Commission departementale 
d'education speciale (CDES) pour les moins de 20 ans, Commis- 
sion technique d'orientation et de reclassement professionnel 
(COTOREP) a partir de 20 ans. Ces commissions apprecient 
I’existence d'un handicap et son type, fixent le taux d'invalidite 
correspondant, taux susceptible de permettre ('attribution de 
diverses prestations legales, en particulier d'allocations, et se 
prononcent sur I’orientation de I'enfant ou de I'adulte. 

La fixation du taux d'invalidite repose desormais sur un guide 
bareme, publie en annexe du decret du 4 novembre 1993, qui 
comporte huit chapitres correspondant a huit deficiences, cha- 
cune etant divisee en sections. Les deux premieres deficiences 
envisagent le champ mental. 

✓ Les deficiences intellectuelles et difficultes du comportement : 

-> la premiere section concerne les deficiences intellectuelles et 
difficultes du comportement de I'enfant et de I’adolescent : trois 
classes de taux d'incapacite sont proposees (inferieur a 
50 % pour incapacity moderee n’entrainant pas d'entrave nota- 
ble dans la vie quotidienne de I'enfant ou de celle de sa famille, 
entre 50 et 80 % pour incapacity importante, egale ou supe- 
rieure a 80 % pour incapacity majeure). Pour mieux fixer le taux 
d'incapacite, des registres devaluation permettent d'evaluer 
dans cinq domaines les capacites de I'enfant ou de I'adolescent ; 
la deuxieme section a trait aux deficiences intellectuelles et dif- 
ficultes du comportement de I'adulte : sont distinguees quatre 
fourchettes de taux d'incapacite (inferieur a 50 %, entre 50 et 
75 %, au moins egal a 80 %, enfin superieur a 90 % si le handi- 
cape est en danger sans I'assistance d’une tierce personne) ; 

-•> la troisieme section groupe les deficiences liees a I'epilepsie. 
Selon le facteur « crise » (aspect Clinique, frequence, retentis- 
sement social), quatre tranches de taux (0 a 15 %, 20 a 45 %, 
50 a 75 %, superieur a 80 %) sont determinees. 

✓ Les deficiences du psychisme : 

-■> pour I’enfant et I'adolescent, on retrouve trois classes de taux d'in- 
capacite (moins de 50 %, de 50 a 80 %, egal ou superieur a 80 %), 
et de nouveau des registres devaluation dans cinq domaines ; 
i pour les deficiences psychiques de I'adulte, sont distinguees 
trois fourchettes de taux d'incapacite. Entre 20 et 45 %, si 
la personne presente des troubles psychiatriques mais qui 
restent compenses avec ou sans traitement chimiothera- 
pique ou psychotherapique, qui permettent une vie familiale 
et professionnelle assumee seule. Lorsque I'affection psychia- 


trique necessite un amenagement de la vie familiale et (ou) de 
la vie professionnelle avec des sollicitations plus ou moins 
importantes de I'entourage, le taux attribue sera compris 
entre 50 % et 75 %. Enfin, lorsque la personne ne peut vivre 
ou travailler en milieu ordinaire que grace a une sollicitation 
importante de I'entourage ou qu'une faible et peu durable 
activity spontanee est constatee, le taux attribue sera com- 
pris entre 80 % et 95 %. 

Pour une meilleure fixation de ces taux, dix criteres princi- 
paux de deficience et quatre criteres secondaires sont proposes. 


TUTELLE, CURATELLE, SAUVEGARDE 
DE JUSTICE 


La loi du 3 janvier 1968 assure la protection de certains 
majeurs, d'ou le terme de « majeurs proteges » que Ton tend a 
substituer a celui, plus ancien, d’incapables majeurs. 

L'article 488 du Code civil est ainsi redige : « la majority est 
fixee a dix huit ans accomplis ; a cet age, on est capable de tous 
les actes de la vie civile. Est neanmoins protege par la loi, soit a 
I'occasion d'un acte particulier, soit d'une maniere continue, le 
majeur qu'une alteration de ses facultes personnels met dans 
I'impossibilite de pourvoir seul a ses interets. Peut pareillement 
etre protege le majeur qui, par sa prodigality, son intemperance 
ou son oisivete, s'expose a tomber dans le besoin ou compromet 
I'execution de ses obligations familiales ». 

L'article 489 du Code civil considere que « pour faire un 
acte valable, il faut etre sain d’esprit », et pour qu'il soit frappe 
de nullite, il faut « prouver I'existence d'un trouble mental au 
moment de I'acte ». L'article 490 du Code civil entend par trou- 
ble mental « lorsque les facultes mentales sont alterees par 
une maladie, une infirmite, ou un affaiblissement lie a I'age », 
mais aussi « I’alteration des facultes corporelles si elle empe- 
che I'expression de la volonte », c'est-a-dire en fait le retentis- 
sement cognitif de certaines affections somatiques. Cet arti- 
cle ajoute « I'alteration des facultes mentales ou corporelles 
doit etre medicalement etablie ». L'article 490-1 du Code civil 
confirme le role important reserve au medecin : « les decisions 
par lesquelles le juge des tutelles organise la protection des 
interets civils dans la procedure d'ouverture, sont precedees 
de I'avis du medecin traitant ». 

L'article L327 du Code de la sante publique precise la con- 
duce a tenir du medecin traitant dans les regimes de protection : 
« il certifie I'alteration des facultes mentales ou corporelles, leur 
incidence sur le comportement du sujet, mais il n'est pas tenu 
d’entrer dans les details, et I 'expertise psychiatrique ne lui 
incombe pas ». L'annexe 4 du Code de deontologie note : 
« lorsqu'une personne est hospitalisee dans un etablissement psy- 
chiatrique, le medecin est tenu, s'il constate que le patient a besoin 
d'etre protege dans les actes de la vie civile, d'en faire une declaration 
au procureur du lieu du traitement. Cette declaration a pour effet 
de placer le malade sous sauvegarde de justice ». Cependant, 
I'hospitalisation psychiatrique n'est pas synonyme de regime de 
protection, y compris I'hospitalisation sous contrainte. 
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Sauvegarde de justice 

Regime de protection le plus leger, le plus rapide a mettre en 
place, il peut constituer une situation d'attente. 

/ La personne concernee est « le majeur qui, pour I'une des cau- 
ses prevues a I’article 490, a besoin d'etre protege dans les 
actes de la vie civile » (art 491. du Code civil). 

/ La procedure d'ouverture est de deux types : medicale resultant 
d'une « declaration faite au procureur de la Republique dans les 
conditions prevues par le Code de la sante publique » (art 
L. 327), ou judiciaire prise par le juge des tutelles qui, « saisi 
d'une procedure de tutelle ou curatelle peut placer la personne 
qu'il y a lieu de proteger sous la sauvegarde de justice pour 
la duree de I'instance ». Si la declaration est redigee par un 
medecin generaliste, el le doit, pour que la mesure devienne 
effective, etre obligatoirement completee par I'avis conforme 
d'un psychiatre (pas necessairement expert pres les tribunaux 
ou figurant sur la liste speciale etablie en matiere d'incapables 
majeurs). Si, par contre, la declaration est redigee d'emblee par 
un psychiatre, elle suffit pour ouvrir la mesure. 

/ Les consequences de I'ouverture : « le majeur place sous la sau- 
vegarde de justice conserve I'exercice de ses droits. Toutefois, les 
actes qu'il a passes et les engagements qu'il a contraries pourront 
etre rescindes pour simple lesion ou reduits en cas d'exces ... ». 

/ La sauvegarde de justice devient caduque apres une duree de 
deux mois, mais elle peut etre reconduite successivement par 
periodes de six mois. Elle peut etre annulee a tout moment si 
une nouvelle declaration medicale atteste que la sauvegarde 
n'est plus medicalement justifiee ou s'il y a ouverture d'une cura- 
telle ou d'une tutelle. 

Tutelle et curatelle 

« La curatelle est ouverte et prend fin de la meme maniere 
que la tutelle des majeurs » (art. 509 du Code civil). 

Tutelle et curatelle sont ouvertes par jugement du juge des tutelles a 
la requete du majeur a proteger, de son conjoint, dans certaines con- 
ditions d'un membre de la famille proche, du ministere public. « Les aut- 
res parents, les allies, les amis peuvent seulement donner au juge avis de 
la cause qui justifierait I'ouverture [...] II en est de meme du medecin 
traitant et du directeur de I'etablissement ». 

« Le juge ne peut prononcer I'ouverture d’une tutelle que si 
I'alteration des facultes mentales ou corporelles du malade a ete 
constatee par un medecin specialiste choisi sur une liste etablie 
par le procureur de la Republique » (art. 493.1 du Code civil). 

Tutelle et curatelle se terminent par une procedure compre- 
nant : requete de levee par des personnes ayant pouvoir de 
demander I'instauration de la mesure, certificat medical d'un 
medecin specialiste choisi sur une liste etablie par le procureur 
de la Republique attestant la cessation des causes qui ont deter- 
mine la mesure, audition des parties ou de leurs representants, 
enfin jugement de mainlevee. 

1. Tutelle 

/ La personne concernee est le majeur qui « a besoin d’etre 
represente d'une maniere continue dans les actes de la vie 


civile » (art. 492 du Code civil), « du fait d’alterations de ses 
facultes mentales ou corporelles ne lui permettant pas de pour- 
voirasesinterets». 

/ Consequences de I'ouverture : d'une part « tous les actes pas- 
ses posterieurement au jugement d'ouverture de la tutelle par 
la personne protegee seront nuls de droit (art. 502 du Code 
civil), d'autre part « les actes anterieurs pourront etre annules 
si la cause qui a determine I'ouverture de la tutelle existait 
notoirement a I'epoque ou ils ont ete faits » (art. 503 du Code 
civil). 

L'incapacite concerne les domaines tant civil que civique (par 
exemple mariage, acte notarie, droit de vote). Le majeur devant 
etre represente durablement, le juge des tutelles designe un 
tuteur qui est le representant legal du majeur incapable. 

A signaler que « le medecin traitant ne peut etre tuteur, ni 
subroge tuteur du malade. Mais, il est toujours loisible au juge 
des tutelles de I'appeler a participer au conseil de famille a titre 
consultatif » (art. 496.2 du Code civil). 

« En ouvrant la tutelle ou dans un jugement posterieur, 
le juge, sur I'avis du medecin traitant, peut enumerer certains 
actes que la personne en tutelle aura la capacite de faire elle- 
meme, soit seule, soit avec I'assistance du tuteur ou de la per- 
sonne qui en tient lieu » (art. 501 du Code civil). 

Diverses varietes de tutelles existent : tutelle complete, 
administration legale, gerance, tutelle de I'Etat... 

2. Curatelle 

/ La personne concernee est le majeur qui « sans etre hors d'etat 
d'agir lui-meme, a besoin d'etre conseille ou controle dans les 
actes de la vie civile » (art. 508 du Code civil). II s'agit de patients 
dont I'alteration des facultes mentales ou corporelles ne leur per- 
met pas de pourvoir totalement seuls a leurs interets. La cura- 
telle est aussi indiquee dans les cas ou « par sa prodigalite, son 
intemperance, ou son oisivete » la personne « s'expose a tomber 
dans le besoin ou compromet I'execution de ses obligations 
familiales » (art. 488 du Code civil). 

/ Consequences de I'ouverture : « il n'y a dans la curatelle d'au- 
tre organe que le curateur » (art. 509.1 du Code civil). Habituel- 
lement, « I'epoux est curateur de son conjoint ». « Le majeur 
en curatelle ne peut, sans I'assistance de son curateur, faire 
aucun acte qui, sous le regime de la tutelle des majeurs, 
requerrait une autorisation du conseil de famille. II ne peut pas 
non plus sans cette assistance recevoir des capitaux ou en 
faire emploi » (art. 510. du Code civil). « Dans les cas ou I'assis- 
tance du curateur n'etait pas requise par la loi, les actes que le 
majeur en curatelle a pu faire seul, restent neanmoins sujets 
aux actions en rescision ou reduction... comme s'ils avaient ete 
faits par une personne sous la sauvegarde de justice » (art. 
510.3 du Code civil). « En ouvrant la curatelle ou dans un juge- 
ment posterieur, le juge, sur I'avis du medecin traitant, peut 
enumerer certains actes que la personne en curatelle aura 
la capacite de faire seule... ou a I’inverse, ajouter d'autres actes 
a ceux pour lesquels cet article exige I'assistance du curateur » 
(art. 510.3 CC), d'ou les appellations de curatelle simple, alle- 
gee ou renforcee. 
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HANDICAP - INCAPACITY 
DEPENDANCE 


Le handicap mental. Tutelle, curatelle, sauvegarde de justice 


Situation actuelle 

En France, « le dispositif de protection des majeurs concer- 
nait 540 000 personnes en 1998, soit plus de 1 % de la popula- 
tion majeure... ». « Outre une population agee, et tres agee, 
notamment feminine, les tutelles concernent des personnes 
plus jeunes gu'auparavant, souvent alcooliques ou toxicomanes, 
en voie de marginalisation. Au total, I'age moyen des majeurs 
proteges est de 53 ans, mais tous les ages de la vie sont repre- 
sents de 19 a 99 ans. Depuis 1990, le nombre d'ouvertures de 
regimes de protection a augment de 66 %, passant de 34 597 
mesures ouvertes a 57 080 en 1999 ». « Dans un requisitoire 
severe, les inspections generates des finances, des services judi- 
ciaires et des affaires sociales avaient point, en novembre 
1998, un nombre impressionnant de dysfonctionnements [...] 
Cet audit avait rendu la reforme inevitable ». En janvier2002, 
le gouvernement de I'epoque presentait un projet de reforme du 
dispositif juridique de protection des majeurs... ■ 


a retenir 

> En France, deux protections legates concernent le handicap 
mental au sens large, notion complexe recouvrant des 
deficiences et certaines maladies mentales. Le medecin, 
qu'il soit traitant ou expert, est appele a intervenir dans 
les deux procedures, mais de fagon tres differente. 

> L'incapacite juridigue prononcee par le juge des tutelles 
a pour objet de proteger, controler ou representer, dans 
les actes de la vie civile, le majeur victime d'une alteration 
de ses facultes mentales medicalement constatee. 

> La protection sociale permet a I'enfant ou a I'adulte, 
reconnu handicape par des commissions departementales, 
d’obtenir education, formation, orientation, allocations, 
prises en charge en fonction d'un taux d’invalidite 
determine a partir d'un guide-bareme officiel. 

> Certains majeurs peuvent beneficier simultanement 
des deux protections. 


: 


I Nomenclature des deficiences, incapacity, desavantages 

Arrete du 9 janvier 1989 et B.O. n° 8 du 23 fevrier 1989 

\ Classification internationale du fonctionnement du handicap 
et de la sante 

Organisation mondiale de la sante - CIF OMS Geneve, 2001 ; 312 pages 

I Dictionnaire du Handicap 

Zribi G, Poupee-Fontaine D 

2 e edition, Rennes ENSP : 2000 ; 312 pages 

\ Troubles mentaux et troubles du comportement. Descriptions 
cliniques et directives pour le diagnostic 

Organisation mondiale de la sante - CIM.10. Classification interna- 
tionale des maladies - 10 e revision. Chapitre V (F) : Traduction de I’anglais 
coordonnee par C.B. PULL. Paris OMS Geneve - Masson 1993 ; 305 pages 


\ Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux 

American Psychiatric Association - DSM-IV - 4 e edition 
Paris Masson : 1996 ; 1 056 pages 

» Loi n° 75-534 du 30 juin 1975 d'orientation en faveur des 
personnes handicapees 

\ Decret n° 93-1216 du 4 novembre 1993 

relatif au guide-bareme applicable pour I ’attribution de diverses 
prestations aux personnes handicapees et modifiant le Code de 
la famille et de I'aide sociale, le Code de la securite sociale 
(2 e partie : decrets en Conseil d'Etat) et decret n° 77-1549 du 
31 decembre 1977. 

\ Loi n° 68-5 du 3 janvier 1968 portant reforme du droit des 
incapables majeurs 


MINI TEST DE LECTURE 


A/VRAI ou FAUX? 

I Toute personne atteinte d'un 
handicap mental est juridiquement 
reconnue comme incapable. 

La reconnaissance du statut 
d'incapable est une des missions 
des COTOREP. 

Les COTOREP sont des commissions 
departementales statuant pour 
les personnes handicapees tant 
majeures que mineures. 

B/VRAJ ou FAUX ? 

I Toutes les maladies mentales 
evoluent vers le handicap mental. 


Les classifications internationales 
proposees par I'Organisation 
mondiale de la sante (OMS) pour les 
maladies et pour les handicaps sont 
complementaires. 

En France, toute personne ayant une 
alteration de ses facultes personnel- 
les la mettant dans I'impossibilite de 
pourvoir seule a ses interets est 
consideree comme handicapee mentale. 
C/QCM 

En France, la protection de certaines 
personnes ayant des troubles mentaux 
ou des troubles du comportement, a les 
caracteres suivants : 

Elle est soit juridique, soit sociale, 
maisjamais juridique et sociale. 


Elle est juridique si I'alteration des facul- 
tes mentales est medicalement etablie. 

Elle est sociale si elle est prononcee 
par des commissions appelees 
COTOREP pour les personnes agees 
de 20 ans et plus, et CDES pour les 
moinsde20ans. 

13 Le regime de protection juridique, 
intitule sauvegarde de justice, est 
le plus lourd car il a pour consequence 
la representation continue de la per- 
sonne dans les actes de la vie civile. 

Dans le regime de protection juri- 
dique intitule curatelle, la personne 
est conseillee ou controlee dans les 
actes de la vie civile. 
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